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	 近年柔道による重症頭部外傷の報告 1-3)が散見されている．日本では 8 年間に














図 1.1.1 10 万人あたりの死亡事故発生件数（中学生）4) 
 



































































































年約 18～20 万人である．2010 年度の登録者は 182,659 名(指導者 31,022 人，成
人 19,653 人，大学生 15,960 人，高校生 29,384 人，中学生 41,415 人，小学生 43,872




査したところ，2003 年から 2010 年までの 8 年間に 72 例の事故が報告されてい
た．そのうち頭部外傷は 30 例で，これらを検討の対象とした．受傷時年齢・経
験年数，受傷状況，診断・治療・転帰を調査項目としている． 
	 受傷時の年齢は 7〜76 歳と幅広い層に渡っているが，平均年齢は 17 歳で，18
歳未満が 27 例（90 %）と高校生以下に集中していた．特に中学生・高校生が 24
例（80 %）で，なかでも中学 1 年生（9 例，30 %）と高校 1 年生（8 例，27 %）
にピークを認めた（図 1.1.3）．性別は男性 26 例，女性 4 例であった．経験年数
は，記載があった 22 例のうち 1 年以内が 13 例（59 %）であった．段位の有無




図 1.1.3 柔道による重傷頭部外傷の受傷時学年 1) 
 
図 1.1.4 柔道による重傷頭部外傷の経験年数 1) 
	  
     20歳以上 

































































	 診断は，急性硬膜下血腫が 28 例（94 %）で，他の 2 例は脳挫傷とくも膜下出
血であった．急性硬膜下血腫 28 例のうち脳挫傷の記載があるものは 3 例のみで
あり，多くは脳挫傷を伴わない単純急性硬膜下血腫であった(図 1.1.5)．開頭血腫
除去ないし減圧開頭手術が 26 例（88 %）に施行された．手術が行われなかった
4 例のうち 3 例は，病院に搬送される前あるいは搬送直後に死亡し，解剖や CT
検査にて急性硬膜下血腫と診断されていた．他の 1 例の急性硬膜下血腫は保存
的治療で回復がみられた．転帰は，死亡 15 例（50 %），遷延性植物状態 7 例（24 %），
高次脳機能障害や片麻痺，失語が残存したのが 4 例（14 %），ほぼ正常まで回復
したのは 4 例（14 %）のみであった(図 1.1.6)．重症頭部外傷の頻度は，年間 10




















図 1.1.6 柔道による重傷頭部外傷の予後 
	  
 8 
	 受傷機転は，相手に投げられた時に受傷したのが 23 例（77 %）と多かった．
その他は受身の練習中に受傷したのが 1 例，補強運動中に受傷したのが 1 例，
不明 5 例であった．確認が取れた 23 例の打撲部位は，後頭部 14 例（61 %），側
頭部・頭頂部 2 例（9 %），部位が特定できないのが 7 例（30 %）であった(図
1.1.7)．確認が取れた 22 例の技の種類では大外刈りが 9 例（42 %）と最も多かっ



















図 1.1.7 柔道による重傷頭部外傷の打撲部位 
 
 









図 1.1.9 大外刈り 1) 
 
 





















脈絡叢という器官で 1 日約 500～600 cc 生産され，正常成人でその量は常時 140






架橋静脈は前頭部から後頭部にかけて少なくとも 17 本以上，20 本程度存在する










図 1.2.2 髄膜 
 

























のガイドラインでは，血腫の厚さ 1 cm 以上を手術の目安としている．予後は，
一 般的に受傷時の意識障害の程度に比例し，昏睡状態の死亡率は 70 %，社会復













図 1.4.1 硬衝撃と軟衝撃のイメージ像 
	 一方，軟衝撃では衝突対象物が柔道畳や雪などの軟らかい場合に発生する．頭
部には並進加速度ではなく，回転加速度が主に生じ，それによって発生する頭部


















る ASDH の発生評価に関しては多くの先行研究 12，17-20)があり，その評価基準の
確立を目指した研究 8，9，13，21，22)も数多く存在する．表 2.1 に先行研究によって
確立されてきた ASDH の発生評価基準の歴史をまとめた． 
 






75 krad/s2 Gennarelli et al.13)
1989 








	40 rad/s Depreitere et al.8)
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	 Thomas A．Gennarelli13)らはアカゲザルを用いた頭部衝撃実験を行い，頭部に
発生する角加速度が 75 krad/s2 以上発生する際に ASDH が発生するとした．その
後，Maw-Chang Lee9)らは死体より架橋静脈を採取し，そのひずみ特性を評価す
ることで，架橋静脈がひずみ速度 200 s-1 以上でひずむ場合に破綻する可能性が
高いことを示している．その後，シミュレーション技術が発達したことから，
Haw-Ming Huang21)は有限要素解析を用いた研究において，架橋静脈のひずみが
0．14 で破綻するとし，その際の頭部発生角加速度は 71．2 krad/s2 であるとした．
Eiji Nakamachi22)らはこの結果を利用し，生体牛脳の物性を用いた有限要素解析
を行うことで，より実現象に近い角加速度値 15 krad/s2 で ASDH が発生する可能




評価に用いられている Head Injury Criterion(以下 HIC)という頭部発生並進加速度
を時間積分することで得られる評価基準も古くから存在する．HIC とは，主に自
動車業界等の衝突試験における頭部外傷を評価するための評価指標である． 
HIC は下の式で示される 22)． 
          (1.1)  
HIC=1000 は頭蓋骨骨折の傷害値とされている．この際，HIC の持続時間の影響
が問題視されるため，持続時間は 15 ms 以下で計算を行うことが多い．また，
HIC の値による頭部外傷の深度とその発生確率をまとめた頭部外傷リスクカー 















図 1.5.2 HIC のリスクカーブ 22) 
 













1.6 研究目的	  




































































	 本実験には技を受ける選手の体格差を考慮するため，Hybrid-III 50th Male 
Dummy(以下 AM50 Dummy)(図 2.1.1)と Hybrid-III 5th Female Dummy(以下 AF05 
Dummy) (共に株式会社ヒューマネティクス・イノベーティブ・ソリュ —ション・
ジャパン)を使用した．AM50 Dummy と AF05 Dummy の寸法と質量はそれぞれ 175 
cm，77 kg と 150 cm，49 kg である．この頭部-頚部ジョイント部を外し，頭部に三
次元透過頭部実体モデル 19，25)を装着した．この三次元透過頭部実体モデルは頭蓋
骨，脳，脳脊髄液，大脳鎌，小脳テントより構成されており，実際の人体頭部形状
を再現するために，CT および MRI 画像から頭蓋骨および脳形状を抽出し，




タ(大阪機工株式会社 : VP600-5AX)によって，直径 200 mm のポリカーボネイトの
丸棒を切削加工した．頭蓋骨の三次元モデルはポリカーボネイトを使用しているた
め(図 2.1.2)，頭蓋骨内まで可視可能である．脳実質部も同様に MRI 画像より構築
した三次元ポリゴンデータを用いて製作した．脳の三次元ポリゴンデータを 











確保した．本モデルの寸法と質量は，頭蓋骨幅 152 mm，長さ 181 mm，質量 3.2 kg
であった．頭蓋骨モデルと脳モデルの表面には，頭頂部を中心に架橋静脈を想定し
た白色マーカーを塗布した(図 2.1.4)．白色マーカーは直径 2 mm で，マーカー間距





いて三次元動画解析を行った．その時高速度カメラのフレームレートは 1000 fps 
として撮影を行った．本実験では柔道有段者が AM50 Dummy を大外刈りで 7 回，
AF05 Dummy を 5 回投げて測定を行った．今回は Dummy のマーカーを確認するた
めに柔道着を着せずに帯を襷がけして，襟の代わりとした． Dummy が畳に衝突し





図 2.1.1 頭部実体モデルを装着した Hybrid III Dummy 
 




図 2.1.3 脳実質モデル 
 
 
















	 頭部衝突は，頭部衝突後約 30 ms 付近で一度相対変位が最大値をとり，約50 ms 
で元の位置まで戻るという相対変位の増減が急激な波形をとった（図2.2.2）．相対
変位が最大になる瞬間は，頚部が最大屈曲に達した時であった．最大相対変位は





図 2.2.1a,b 頭部衝突（正面）の様子 (AM50 Dummy) 
 



























図 2.2.3 頭部衝突の相対変位の時間的変化 (AF05 Dummy) 
 
	 次に背部衝突であるが，約70 ms付近で相対変位が最大となっていた(図2.2.4,5) 
相対変位が最大になる瞬間は，頚部が最大屈曲に達した時であった．そして最大相



























































図 2.2.6 水平衝突の相対変位の時間的変化 
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	 初心者の 5 名のうち，3 名は受身の習得が早く，有段者とほぼ同様の結果であ























































































































































	 表 3.1.2.2 に X 軸，Y 軸それぞれの並進加速度最大値を，表 3.1.2.3 に X 軸最
大加速度に対する Y 軸発生加速度の比率を示す． 初心者では X 軸加速度と Y
軸加速度最大値がほぼ等しいのに対し，有段者は発生 Y 軸加速度が小さくなっ
ていた．頭部に発生した X 軸加速度最大値に対する Y 軸加速度の比率では，初
心者では X 軸加速度最大値と Y 軸加速度最大値がほぼ等しいのに対し，有段者
は発生 Y 軸加速度が小さくなっていた(表 3.1.2.3)．また初心者の頭部発生加速
度(X 軸)は，打ち手を行った直後に最大値を示した(図 3.1.2.2 上段)．一方経験者
の頭部発生加速度(X 軸)は，背部衝突直後に最大値を示した(図 3.1.2.2 下段)． 
 
表 3.1.2.2 並進加速度最大値 
 初心者 1 初心者 2 有段者 1 有段者 2 
X 軸[m/s2] 26.81 43.63 42.10 24.86 
Y 軸[m/s2] 28.23 42.90 18.14 6.56 
 
 
1 2 1 2
5.6510-4[rad/s] 6.7710-4[rad/s] 2.4310-4[rad/s] 1.6210-4[rad/s]
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3.2 後方受身実験	 頚部伸展の要因について 
3.2.1 対象・方法 
 43 
	 柔道の経験がない初心者 12 名[平均(SD) 27.3(6.1)歳]と経験者 13 名[平均(SD) 
27.8(8.6)歳]を対象とした．特性を表 3.2.1.1 に示す．経験者の定義は，有段者と
した．なお，経験者には全日本強化選手に在籍していた柔道家が 8 名おり，この





表 3.2.1.1 対象の特性 
 
*Judoka contain 5 people of 2nd dan， 1person of 3rd dan， 3 people of 5th dan， and 4 people of 6th dan． 
 
[頚部屈曲最大筋力測定] 





 Amateur (n=12) Judoka (n=13*) P value 
Age 27.3±6.1 27.8±8.6 0.845 
Height, cm 173.7±4.4 174.5±7.5 0.751 
Weight, kg 66.0±10.2 83.2±13.1 0.001 
Neck flexion strength, N 101.8±22.7 212.3±39.0 <0.001 











MEMRECAM GX-1，撮影速度:1000 fps，解像度:1280×1024 pixel）による撮影に
より行った．対象者の各節点部分に合計 9 個の反射マーカーを取り付けて撮影
した（図 3.2.1.1）．マーカーの位置の推定は，PV Studio 2D version 2(株式会社 OA
サイエンス，宮崎，日本)を用いて行った．また，受け身開始時間の同定のため





図 3.2.1.1 反射マーカー位置 
 
[筋電計測] 
	 皮膚処理を行った上で，左右の胸鎖乳突筋より TelemyoDTS（Noraxon USA 
Inc., AZ, USA）を用いて，サンプリング周波数 1500 Hz，計測周波数帯域 10 Hz













	 筋電図波形は，二乗平均平方根にて平滑化処理（ウインドウ幅 100 ms）を行
った．また，最大筋力測定中の左右胸鎖乳突筋の筋電図の振幅から 1 秒間の平
均振幅が最大となる値を算出，3 回の計測で得られた値の平均値を Maximum 





〜120 %までの区間を正規化した．データ処理は，Matlab R2016b (MathWorks Inc., 




	 基本的特性として，2 群間の年齢，身長，体重を t 検定で検定した．頚部筋力
については頚部筋力および体重あたりの頚部筋力を t 検定にて 2 群間で比較し
た． 
	 受け身全体の運動学的な指標として，受け身時間，打ち手時間，最大頭部速度，











ピークとなる 100-120%受け身時間の平均%MVC を 2 群間で比較を行った．統計








な差を認めなかった．頚部筋力の平均（標準偏差）は，初心者 101.8 (22.7) N，経
験者 212.3 (39.0) N で経験者は初心者の約 2 倍筋力が大きかった (p < 0.001)（表
3.2.1.1）．また，体重あたりの頚部筋力の平均（標準偏差），初心者 0.6 (0.1) N/kg，












の平均（標準偏差）角度変化は，初心者 33.8 (16.8) 度，経験者 19.7 (8.4) 度で，











表 3.2.2.1 後方受け身中における初心者と経験者の 
運動学的指標と頚部体幹屈曲角度の比較 
 
 Amateur (n=12) Judoka (n=13) P value 
Duration of ukemi, sec 0.79±0.09 0.78±0.06 0.591 
Time of uchite, sec (%ukemi) 0.77±0.13 (97.5±17.3) 0.73±0.07 (94.0±7.1) 0.369 (0.504) 
Maximal head speed, m/s 3.84±0.45 3.81±0.40 0.849 
Head speed at the end of ukemi, m/s 2.57±0.55 2.40±0.43 0.412 
Neck trunk angle flexion at baseline (during sonkyo),  25.6±12.3 25.0±9.3 0.899 
Maximal neck trunk angle flexion during ukemi,  63.9±13.1 61.6±9.6 0.621 
Minimal neck trunk angle flexion after ukemi,  33.1±12.3 41.9±15.7 0.136 
Time of maximal neck trunk angle flexion, sec (%ukemi) 0.69±0.11 (77.9±25.3) 0.70±0.05 (82.6±10.6) 0.800 (0.548) 
Time of minimal neck trunk angle flexion, sec (%ukemi) 0.90±0.10 (113.2±4.9) 0.85±0.06 (108.8±5.8) 0.110 (0.052) 
Correlation coefficient between angular change of the 
neck and muscle strength 








































図3.2.2.4 代表例	 初心者 背部接地後，頚部最大伸展時の様子 
  
 


























図 3.2.2.6 受け身中の%MVC の変化 
 
 











































































4.1.1 骨	  
	 頚部の骨格は脊柱を構成する 24 個の脊椎のうち，上位７個の骨である頚椎か
ら成り，これにより頭部と体幹を連結している 37) (図 4.1.1.1)．第 3 頚椎から第
7 頚椎まではほぼ同じ形状となっているが，頭部との連結部分となる第 1 頚椎・
第 2 頚椎は後頭骨とともに後頭環軸関節複合体（Occipital-atlantoaxial complex）
を形成し，複雑で独特な構造を持つ．第 1 頚椎は別に環椎とも呼ばれ(図 4.1.1.2,3)，
下部の頚椎とは異なって椎体をもたない環状形になっており，頭部との接合部
である環椎後頭関節によって大きく伸展・屈曲を可能とする．第 2 頚椎は軸椎









































寄与している重要な筋である 39)．  
頭部の重心は後方に位置しており，頚部の関節との位置関係から，頚部後方の
筋肉は重力に耐えうるための持続的な筋活動を要求される．これらの影響もあ























































1) 頭部保護具は頭蓋骨骨折，頭部の裂傷などの予防には有効である．  
 65 
2) 1)は自転車，スキー，スノーボードにおいては特に有効である．ヘルメッ





























































































カメラにて撮影速度 1000 fps で撮影し，それぞれのマーカーによる相対変位発
生の様子を観察した（図 4.3.2.2,3）．撮影した動画は Bilinear 法を用いて画像補
間を行い，分解能 0.15 mm/pixel とすることで画像処理のために十分な解像度を
得た． 
表 4.3.1.1 衝撃緩衝材の物性値 
 
 
	 Hard Urethane Soft Urethane Low Rebound

[kPa] 30.3 10.0 3.70
 [-] 0.719 0.690 0.437
[g] 41.0 38.4 40.0




図 4.3.1.1 頭部-頚部組み合わせ保護具モデル 
 
 





図 4.3.1.3 実体モデル	 マーカー付着部位 
 
4.3.2 実験結果 






















Control 14.9 0.7 
Hard Urethane 12.4 0.3 
Soft Urethane 12.7 0.7
Low Rebound 13.7 0.5
Hard-Low 12.4 0.3
Soft-Low 14.0 0.1
Neck Protector 13.4 0.0



























































	 「頚部伸展抑制器具」は 3 点支持の理論	 56)に基づき，後頭骨・第 6 胸椎・前
頭部の 3 点で固定するように設計した．器具の材質は熱可塑性樹脂でポリエチ




発ウレタン(フットセル B) (2)，中密度ポリウレタンフォーム(ポリエチレン LDPE











図 5.1.2 柔道用頭部保護具装着時の写真 
	 図 5.1.3 に本研究で用いた試験装置と試験条件を示す．試験装置は全長 1030 
mm，重量 44.5 Kg で重心の高さは回転中心から 462 mm であった．また頭頚部
には，Hybrid III（米国成人男性 50 %タイル）を使用し，頚部の角度は受身をと
る時の屈曲位に近い前傾 21.5 °に設定した．胴体部は鋼製角パイプを使用し，畳
を保護する目的から胴体部には緩衝材（緩衝面積 200×300 mm2，厚さ 5 mm のゲ







図 5.1.3 保護具機能評価実験の簡略図 
	  
 本研究では先行研究を参考にして蹲踞姿勢を模擬した試験装置を使用し，水平
面から 70 °の角度から，本装置を落下させ柔道用畳に衝突させた 24）．衝突は同
じ条件で 3 回施行した．衝突時の速度は約 2.19 m/s で，これは受身実験 26)で得
られた衝突速度を参考に設定した(図 5.1.3)． 
	 また本実験では，柔道用頭部保護具を装着していない場合をベースラインと







点①～⑦をとった(図 5.1.4a，b)．ハイスピードカメラは NAC 製 MEMRECAM 
GX-1：撮影速度:1000fps，解像度:1280×1024 で撮影した． 
 
図 5.1.4a 頭部角度の定義 










図 5.1.4b 頚部角度の定義 
	 撮影動画については動画解析用ソフト(PV Studio 2D)を用いて解析を行った．











図 5.1.5 頚部最大角速度 
 
	 今回柔道用頭部保護具を装着しない状態で試験を行った場合，角速度変化幅











	 実験結果を図 5.2.1.1 に示す．保護具なし，器具 A・B・C 単独，緩衝材単独，
器具 A・B・C に緩衝材(1)〜(3)を組み合わせた場合を順に並べた．また平均角速
度変化幅(77.9 rad/s)で正規化した角速度変化幅を表 5.2.1.1 に示した． 
	 器具 A では緩衝材なし 64.5 rad/s，緩衝材(1)との組み合わせでは 59.7 rad/s，緩
衝材(2)との組み合わせでは 51.5 rad/s，緩衝材(3)との組み合わせでは 45.8 rad/s で
あった．器具Bでは緩衝材なし68.2 rad/s，緩衝材(1)との組み合わせでは60 rad/s，
緩衝材(2) との組み合わせでは 57.4 rad/s，緩衝材(3) との組み合わせでは 51.4 
rad/s であった．器具 C では緩衝材なし 55.6 rad/s，緩衝材(1) との組み合わせで
は 52.1 rad/s，緩衝材(2) との組み合わせでは 49.7 rad/s，緩衝材(3) との組み合わ
せでは 41.3 rad/s であった．緩衝材単独では，緩衝材(1)では 70.7 rad/s，緩衝材(2)
では 64.2 rad/s，緩衝材(3)では 61.8 rad/s であった． 
	 これらを表 5.2.1.1 で見ると，器具を単独に使用した場合では，器具 A では
0.82，器具 B では 0.88，器具 C では 0.71 であり，最も効果があったのは器具 C
で，29 %減少していた．緩衝材を単独に使用した場合は，緩衝材(1)を使用した
時には 0.91，緩衝材(2)では 0.82，緩衝材(3)では 0.79 であり，緩衝材(2)(3)を使用
した時はそれぞれ 19 %，21 %減少していた．器具と緩衝材を組み合わせて使用











図 5.2.1.1 角速度変化幅の実験結果 
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	 頭部角度におけるそれぞれの実験結果図 5.2.2.1 に示す．図 5.2.2.1a は保護具
を装着せずに同条件で 3 回施行した結果である．体幹部が畳に衝突した後，0.1
秒後に頭部衝突し，その後，頭部は反発していた．そして頚部角度最大値は-0.278 
rad で，頭部が畳に衝突した瞬間であった．図 5.2.2.1b から e までは器具，緩衝
材を単独もしくは組み合わせて行った実験結果である．図 5.2.2.1b は器具 A と
緩衝材(1)〜(3)の組み合わせ，図 5.2.2.1c は器具 B と緩衝材(1)〜(3)の組み合わ
せ，図 5.7d は器具 C と緩衝材(1)〜(3)の組み合わせ，図 5.2.21e は緩衝材単独で
行った実験である． 
	 器具 C 単独使用の場合では，頭部頚部角度は-0.253 rad で（図 5.7d），保護具
なしの平均値-0.260 rad（図 5.2.2.1a）と差は認められなかった．緩衝材単独使用
043
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の場合，保護具なし 1 の-0.259 rad（図 5.2.2.1a）と比較し，緩衝材(2)では-0.134 
rad（図 5.7e）とピーク値が抑制されていた．緩衝材(3)は-0.223 rad とピーク値が
抑制されているとともに保護具なしのピークは 0.11 秒でピークが来るのに対し
て，緩衝材(3)では 0.32 秒とピーク値に至る時間を遅らせていた（図 5.2.2.1e）．
器具と緩衝材を組み合わせて使用した場合では，器具 B・C と緩衝材(2)とを組





図 5.2.2.1 頭部角度の実験結果 
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5.2.3 頚部角度 
	 頚部角度におけるそれぞれの解析結果を図 5.2.3.1a-e に示す．図 5.2.3.1a は保
護具を装着しなかった場合の結果であり，0.1 秒付近で頭部衝突して最大角度の
3.13 rad になっていた．その後頭部が反発し，頚部が屈曲していき頚部角度が減
少していった．しかし 0.2 秒付近で再度頚部が伸展していき，0.3 秒付近で最大
角度である 3.13 rad になっていた．図 5.2.3.1b〜e は，図 5.2.3.1b〜e と同様の条
件で行った． 
	 器具単独，緩衝材単独，組み合わせた場合，すべてにおいて頚部角度は 3.13 
rad まで伸展していた（図 5.2.3.1a-e）  
 
図 5.2.3.1 頚部角度の実験結果 
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5.2.4 頚部最大角速度 
	 表 5.2.4.1 に頚部最大角速度の結果を示した．器具なし，器具，緩衝材を単独
もしくは組み合わせたものを順番に並べた． 
	 器具を装着しない場合，頚部角速度は 29.4 rad/s であったのに対して，器具 C
単独使用では，20.5 rad/s であった．緩衝材単独使用では，(1)が 28.1 rad/s，(2)が
28.1 rad/s，(3)が 24.4 rad/s であった．緩衝材を組み合わせた場合には，器具 C と
緩衝材(3)が 18.6 rad/s であった． 
 
表 5.2.4.1 頚部最大角速度の結果 
 
 
                                                            (rad/s) 
 
 (1) (2) (3)
 29.4 28.1 28.1 24.4
A 22.7 25.2 21.6 20.0
B 23.3 25.0 25.9 19.6
C 20.5 21.2 21.1 18.6
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5.2.5 頭部跳ね返り角度 
	 図 5.2.5.1 に結果を示す．図保護具なしの場合の平均値は，0.1 rad であった．
器具単独使用の場合，それぞれ器具 A が 0.147 rad，器具 B が 0.103 rad，器具 C
が 4.50×10-2 rad で，器具 C を使用した時が最も跳ね上がりが少なかった．緩衝
材単独使用では，それぞれ緩衝材(1)が 6.44 x 10-2 rad，緩衝材(2) が 6.66 x 10-2 
rad，緩衝材(3) が 9.22 x 10-2 rad であった．組み合わせでは，器具 C と緩衝材を
組み合わせた場合に非常に低い数字を示しており，特に緩衝材(3)と組み合わせ
































	 最初に器具の効果を検討する．器具 C を単独使用した時には，角速度変化幅
は 29 %減少していた．一番厚みの薄い器具 A では各速度変化幅の減少率は 18 %
であり，器具の厚みが大きくなればなるほど，頚部伸展が抑えられていた（図
5.2.1.1a,c, 表 5.2.1.1）．器具 C 単独使用の場合，頭部角度は-0.253 rad で（図
5.2.2.1d），保護具なしの平均値-0.260 rad と大きな差は認められなかった．一方
最大頚部角速度では，器具を装着しない場合，29.4 rad/s であったのに対して，
器具 C を単独で使用した場合には 20.5 rad/s と頚部伸展が抑制されていた(表
5.2.4.1)．つまり器具は O-C1 の回転抑制効果は低いが，C7-T1 の伸展抑制効果が
高いと考えられた． 










18 %，(3)では 21 %減少させることが可能であった．頚部角速度は，(1)が 28.1 
rad/s，(2)が 28.1 rad/s，(3)が 24.4 rad/s で，保護具なしの 29.4 rad/s と大きな差は
なく，緩衝材の使用によって抑制されていなかった(表 5.2.1.1)．一方頭部角度は
保護具なし 1 の-0.259 rad と比較し，緩衝材(2)では-0.134 rad とピーク値が抑制















































































5) 体重あたりの頚部筋力の平均（標準偏差）は，初心者 0.6 (0.1) N/kg，経験者




























































































































1) Kamitani T. et al., Catastrophic head and neck injuries in Judo players in Japan from 
2003 to 2010, American Journal of Sports Medicine, Vol. 41, (2013), pp. 1915-1921 
2) 永廣信治 他, 柔道における重症頭部外傷, Neurological Surgery, 39巻, 12号, 
(2011), pp. 1139-1147 
3) http://www.dadala.net/index.html（参照日: 2018.11.29） 
4) 内田良, 柔道事故と頭部外傷-学校管理下の死亡事例 110件からのフィードバ
ック, 愛知教育大学教育想像開発機構記要, Vol. 1, (2011), pp. 95-103  
5) 体育活動中の事故防止に関する調査研究協力者会議, 学校における体育活動
中の事故防止について, (2012) 
6) 松谷雅 他, 脳神経外科手術のための解剖学 第 3 版, メジカルビュー社,  
(1999), pp. 24, 51, 145 
7) 児玉南海雄 他, 標準脳神経外科学第 12 版, (2011), pp. 283-285 
8) Depreitere B. et al., Mechanics of acute subdural hematomas resulting from bridging 
vein rupture, Journal of Neurosurgery, Vo. 104, (2006), pp. 950-995 
9) Lee M.C. et al., Insensitivity of tensile failure properties of human bridging veins to 
strain rate Implications in biomechanics of subdural hematoma, Journal of 
Biomechanics, Vol. 22, No. 6-7, (1989), pp. 537-542 
10) 太田富雄 他, 脳神経外科学改訂 12 版, (2016), pp. 169-170 
11) 日本外傷学会初期診療ガイドライン改訂 4 版編集委員会, 外傷初期診療ガイ
 102 
ドライン第 4 版, (2013), pp. 117-132 
12) King A. et al., Is head injury caused by linear or angular acceleration?, IRCOBI 
Conference Lisbon (Portugal), (2003), pp. 1-12 
13) Gennarelli T. et al., Biomechanics of Acute Subdural Hematoma, The Journal of 
Trauma, Vol. 22, No. 8, (1982), pp. 680-686 
14) 倉前宏行 他, 微視血管有限要素モデルを用いた頭部損傷予測のためのマル
チスケール有限要素衝突解析, 日本機械学会論文集(A 編), Vol. 74, No. 741, 
(2008), pp. 117-124 
15) Suh C.M., Tensile characteristics and a behavior of blood vessels from human brain 
in uniaxial tensile test, KSME International Journal, Vol. 17, No. 7, (2003), pp. 1016-
1025 
16) Yamashima T. et al., Why do bridging veins rupture into the virtual subdural space?, 
Journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry, Vol. 47, (1987), pp. 121-127 
17) Gilchrist M.，Modelling and accident reconstruction of head impact injuries, Key 
Engineering Materials, Vol. 245-246, (2003), pp. 417-429 
18) Bradshaw J. et al., Simulation of acute subdural hematoma and diffuse axonal injury 
in coronal head impact, Journal of Biomechanics, Vol. 34, (2001), pp. 85-94 
19) 穴田賢二 他, 脳外傷発生メカニズム解明のための実形状頭部物理モデルの
構築と脳部変形計測, 日本機械学会論文集(A 編), Vol. 76, No. 762, (2010), 
pp.107-114 
20) 山中嘉仁 他, 乳児の頭部外傷における虐待・偶発事故判別に向けたダミーを
用いた実験的研究 , 日本機械学会 [No.09-45], シンポジウム講演論文集 , 
 103 
(2009), pp. 301-305 
21) Huang H.M. et al., Three-dimensional finite element analysis of subdural hematoma, 
Journal of Trauma-Injury Infection & Critical Care, Vol. 47, No. 3, (1999), pp. 538-
544 
22) 仲町英治, 回転衝撃による急性硬膜下血腫損傷有限要素解析, 日本機械学会
講演論文集(関西支部第 78 期定時総会講演会), No. 034-1, (2003), pp. 15-16 
23) 中野正博 他, 頭部損傷基準値(HIC)の理論的分析, バイオメディカル・ファ
ジイ・システム学会誌, Vol. 12, No. 2, (2010), pp. 51, 57-63 
24) 相場一希, 柔道における後頭衝突時の急性硬膜下血腫発生評価指標の比較と
頭部保護具の効果，慶應義塾大学大学院 2011 年度修士論文, (2012) 
25) 宮崎祐介 他, 三次元透過頭部実体モデルによる後頭衝撃時の頭蓋骨・脳間相
対運動の可視化, 日本機械学会論文集A編, Vol. 78, (2012), pp. 106-115 
26) 紙谷武 他, 柔道の後方受身挙動実験 初心者における問題点, 日本臨床スポ
ーツ医学会誌, 22巻, 2号, (2014), pp. 325-330 
27) 鈴木隆太郎, 後頭部衝突時における頭蓋内挙動のマルチボディダイナミクス
解析, 慶應義塾大学大学院2013年度修士論文, (2014) 
28) Withnall C., Effectiveness of headgear in football, British Journal of Sports Medicine, 
Vol. 39, (2005), pp. 40-48 
29) Kevin M., Training and equipment to prevent athletic head and neck injuries, 
Clinical Journal of Sport Medicine, Vol. 22, (2003), pp. 639-667 
30) Benson B.W. et al., Is protective equipment useful in preventing concussion? A 
 104 
systematic review of the literature, British Journal of Sports Medicine, Vol. 43, (2009), 
pp. 56-67 
31) 宮崎誠司, 各スポーツでの頭部外傷の現状と対策 柔道, 臨床スポーツ医学， 
25巻, 4号, (2008), pp. 351-354 
32) 二村雄次，柔道による子どもの教育と死亡事故―西欧との比較, 季刊教育法, 
168号, (2011), pp. 26-37 
33) Weerdesteyn V. et al., Martial arts fall techniques reduce hip impact forces in naïve 
subject after a brief period of training, Journal of Electromyography and Kinesiology, 
Vol. 18, (2008), pp. 235-242 
34) Daniels K. et al., Muscle testing techniques of manual examination 8th edition, 
Saunders, (2007), pp. 13-34 
35) Koshida S. et al., Biomechanics of the judo backward breakfall: Comparison between 
experienced and novice judokas, European Journal of Sport Science, Vol. 17, No.4, 
(2017), pp. 417-424 
36) Kano J., The Essential Guide to Judo by Its Founder Jigoro Kano, (1994), pp. 45-47 
37) 伊藤達雄 他, 整形外科手術のための解剖学 脊椎・骨盤，第６版, メジカルビ
ュー社, (2010), pp. 28, 31, 48 
38) Pal G.P. et al., Transmission of weight through the lower thoracic and lumbar regions 
of the vertebral column in man, Journal of Anatomy, Vol. 148, (1987), pp. 245-261 
39) Kamibayashi L.K. et al., Morphometry of human neck muscles, Spine, Vol. 23, (1998), 
pp. 1314-1323 
40) 岡本直樹, 頚部筋群の 8 方向への筋力値, 体力科学, (1990), pp. 211-215	   
 105 
41) 鳥巣岳彦	 他，標準整形外科学，第 9 版，医学書院, (2005), pp. 810 
42) 林浩一郎 他, 鞭打ち損傷第１報, 頚椎機能的レントゲン線像の分析, 災害外
科, Vol. 11, (1968), pp. 1237-1244 
43) White A.A. 3rd, Panjabi M.M.., The basic kinematics of the human spine. A review 
of past and current knowledge, Spine (Phila Pa 1976), Vol. 3, No. 1, (1978), pp. 2-
20.  
44) 金岡恒治, 頚椎頚髄損傷予防の考え方, 臨床スポーツ医学, Vol. 31, No. 3, 
(2014), pp. 216-220 
45) Rodolfo R.N., Protective equipment and the prevention of concussion-What is the 
evidence?, Current Sports Medicine Reports, Vol. 10, (2011), pp. 27-31 
46) 石田宏之, ヘッドギアーの役割, 臨床スポーツ医学, Vol. 31, No.3, (2014), pp. 
228-234 
47) Alles W.F. et al., The national athletic injury/illness reporting system 3-year findings 
of high school and college football injuries, The Journal of Orthopaedic & Sports 
Physical Therapy, Vol. 1, (1979), pp. 103-108 
48) Hollis S.J. et al., Incidence, risk and protective factors of mild traumatic brain injury 
in a cohort of Australian nonprofessional male rugby players, American Journal of 
Sports Medicine, Vol. 37, (2009), pp. 2328-2333 
49) Mclntosh A.S. et al., Does padded headgear prevent head injury in rugby union 
football?, Medicine and Science in Sports and Exercise, Vol. 41, (2009), pp. 306-313 
 106 
50) Kraus J.F. et al., The effectiveness of a special ice hockey helmet to reduce head 
injuries in college intramural hockey, Medicine and Science in Sports and Exercise, 
Vol. 2, (1970), pp. 162-164 
51) Hagel B.E. et al., Effectiveness of helmets in skiers and snowboarders case-control 
and case cross-over study, British Medical Journal, Vol. 330, (2005), pp. 281-286 
52) Mueller B.A. et al., Injuries of head, face, and neck in relation to ski helmet use, 
Epidemiology, Vol. 19, (2008), pp. 270-276 
53) Fukuda O. et al., Characteristics of helmet or nitcap use in head injuries of 
snowboarders-analysis of 1190 consecutive patients, Neurologia Medico-Chirurgica, 
Vol. 47, (2007), pp. 491-494 
54) 谷諭, 頭部外傷・脳震盪 発症メカニズムとその予防, 臨床スポーツ医学 臨
時増刊号, Vol. 25, (2008), pp. 38-42 
55) 小山憲路 他, 頭部衝撃試験機による頭部保護具帽の衝撃吸収能, 日本職業・
災害医学会会誌, Vol. 55, (2007), pp. 69-73 
56) Jozefiak Wojtowicz A, Use of cervical collar after whiplash injuries, Polish 
orthopedics and traumatology, Vol. 8, No. 79, (2014), pp. 132-137 
57) Macnab A .J. et al., Effect of helmet wear on the incidence of head/face and cervical 
spine injuries in young skiers and snowboarders, Injury Prevention, (2002), pp. 324-
327 
58) Brent H. et al., The effect of helmet use on injury severity and crash circumstances in 
skiers and snowboarders, Accident Analysis and Prevention, Vol. 37, (2005), pp. 103-
 107 
108 
59) Engsberg J.R., Spinal cord and brain injury protection: testing concept for a protective 
device, Spinal Cord, Vol. 47, (2008), pp. 634-639 
60) 紙谷武, 医師の立場からみた柔道による脳および脊髄障害の事故予防対策, 	
日本臨床スポーツ医学会誌, Vol. 22, No. 2, (2014), pp. 265-267 
61) Takeshi K. et al., On the way to the Tokyo Summer Olympic Games (2020), 
Prevention of severe head and neck injuries in judo: it's time for action, British Journal 
of Sports Medicine, Vol.51, No.22, (2017), pp. 1581-1582 
 
